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Dans le cadre du réseau BreizhPC un questionnaire portant sur les troubles
urinaires et leurs suivis a été envoyé aux usagers du réseau dans le but d’avoir
des données épidémiologiques chez l’adulte atteint de paralysie cérébrale.
Re´sultats.– Cent quatre-vingt deux réponses, sur les 600 courriers envoyés, ont
été obtenues. La population se compose de 92 hommes et 90 femmes d’un âge
moyen de 38,2  12 ans. Cinquante-huit vivent à leur domicile dont 17 en
couple, 36 au domicile des parents, 86 en établissement.
Quatre-vingt treize personnes disent souffrir de troubles urinaires, alors qu’une
incontinence urinaire est rapportée par 102. . . En dehors des fuites la plainte
principale est l’urgenturie (89 personnes), 29 patients ont présentés des
infections urinaires fébriles.
Les troubles urinaires sont aussi fréquents dans les deux sexes, en revanche les
fuites et les infections urinaires sont statistiquement plus présentes chez la
femme.
Une grande majorité a consulté pour ces troubles, mais seuls 29 disent avoir
bénéficié d’un traitement, alors que 77 portent des protections.
Discussion.– Les données de la littérature sur les troubles urinaires chez les
sujets adultes atteints la paralysie cérébrale sont rares, concernant de petites
populations. Les résultats de cette étude montre une fréquence importante de
ces troubles, qui au vu du nombre de traitement proposés, semblent sous évalués
et banalisés, notamment l’incontinence, avec peu de réponses thérapeutiques
adaptés.
Conclusion.– Un dépistage systématique des troubles urinaires est nécessaire
chez l’adulte atteint de paralysie cérébrale pour améliorer son confort et limiter
les risques de complications.
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Introduction.– Les patients paralysés cérébraux (PC) peuvent présenter des
troubles vésicosphinctériens (TVS) responsables de complications urinaires
potentiellement sévères. Cependant l’incidence et les tableaux neuro-
urologiques sont mal connus, la prise en charge reste imprécise et difficile.
Les patients PC sont suivis en MPR pour différents motifs, et les TVS sont peu
évoqués.
Mate´riel et me´thode.– Dans cette étude observationnelle rétrospective, les
dossiers de patients PC adultes pris en charge entre 2008 et 2011 dans notre
service de MPR ont été repris. Les éléments étudiés étaient les données
épidémiologiques, la présence de TVS, et de complications urinaires.
Re´sultats.– Soixante et onze patients ont été suivis dans notre service (âge
moyen 28 ans  11).
Les TVS ont été explorés chez 24 patients. Du point de vue clinique, on rapporte
13 symptômes de la phase de remplissage et 15 symptômes de la phase
mictionnelle. Des complications ont été retrouvées chez six patients sur le bas
appareil urinaire, et 11 patients sur le haut appareil urinaire. Nous avons mis en
évidence une insuffisance rénale mesurée à partir de la clairance de la créatinine
sur 24 heures chez huit patients.
Parmi les 47 autres patients, neuf avaient une symptomatologie urinaire à type
d’incontinence ou rétention ou infection, mais non explorée.
Conclusion.– Les TVS chez les patients adultes PC ne sont pas rares, ils peuvent
être responsables de complications graves. L’insuffisance rénale est à
rechercher car elle implique une adaptation des posologies médicamenteuse
et si besoin une prise en charge spécifique. Il semble licite de mieux explorer ces
TVS, d’autant plus si le patient est symptomatique.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.970English version
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The anorectal disorders are common in patients with neurological disease, a
condition they can also reveal. Difficulties with evacuation may be
secondary to a disorder of the anorectal sensation, double-sphincter
dyssynergia, rectal paralysis. These defaectory disorders can also be
superimposed on a slow transit constipation often observed in the
neurological patient. Anal incontinence can be secondary to a sensory
awareness disorder, or lack of voluntary control perineal. Knowledge of the
pathophysiologic mechanism responsible for anal incontinence and/or
defaectory disorders will guide treatment. Nevertheless, the first step in the
management of anal incontinence is to find and treat an associated transit
disorder (constipation, diarrhea).
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The literature on spinal cord injury (SCI) tends to investigate men or women,
but rarely compares both sexes together. Clinical management similarly tends
to differ among sexes, women with SCI being less exposed to various
stimulation modalities than men with SCI in the hospital setting. After
adapting our management to offer similar exposure, we compared the sexual
capacity and perceived sensations of women and men with SCI. Sexual
capacity during vibrostimulaiton showed that 77% of women with SCI
obtained orgasm against 92% of men with SCI obtaining ejaculations. Blood
pressure variations in women varied from 102/65 mmHg to 147/84 mmHg at
orgasm, and in men from 113/72 mmHg to 142/90 mmHg at ejaculation.
Sexual stimulation alone showed variations from 114/71 mmHg to 116/
73 mmHg in women with SCI and 113/68 mmHg to 118/69 mmHg in men with
SCI. Sensations perceived at climax showed 7.2 cardiovascular responses in
women at orgasm against 6.4 in men at ejaculation; 10.3 contractions ou
pulsations in women at orgasm and 10.3 in men at ejaculation; 7.6 autonomic
responses in women at orgasm and 7.5 in men at ejaculation; 1.9 autonomic
dysreflexia in women at orgasm against 5.2 in men at ejaculation. These
findings show an improvement in the sexual capacity of women with SCI
compared to the literature showing 50% of women with SCI capable of orgasm
when no particular clinical management is offered. Blood pressure changes,
while slightly lower in women at rest, is similar than men at climax, and the
perceived sensations similar in both sexes. These findings support the
neurophysiological model which we proposed on orgasm (supported by
GENULF).
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